熱傷ユニットにおける問題点とその考察：精神面への援助・感染防止 by 柳 美也子 et al.
第3群発表
3～2　熱傷ユニ．．ットにおける問題点とその考察
一精神面への援助・感染防止一
16階東　○柳美也子　山本　細川　荒木中川　藪下　小林（
　　　　　美）　佐藤　太田　大友　増子　富口　伊藤　成瀬
　　　　　田中　小林（浩）　北村　藤田　土門　手塚　小川
1　はじめに
　新病院の開設より、くユ6階東病棟の一部に熱傷ユニッ
bX以下ユニットと称する）を設け半年を経た。ユニ
ットとしては関東最大のベット数を所有しているが、
現在、数々の問題を抱えている。スタッフにアンケー
トを実施し、看護上の問題を数の多い順に次のように
まとめた。
　L　構造上の殺備に問題がある。
　2．感染予防が適切でない。
　3，精神面への援助ができにくい。
　4．経過表が藤本されていない。
以上4点のうち、重症熱傷の死因の第一位が敗血症で
あることから、特に感染防止の重要性を感じた。また、
熱傷患者は生と死とが背中あわせの極限状態に陥って
いることが多く、救命的な業務が重点的になり、精神
面への援助が後回しになるのが現状である。これらの
問題点を一つずつ改善していくために1今回は精神面
への援助、感染防止について考察し、一部実施してい
るので報告する。
H　実際
　1　精神面への援助について
〈問題点〉
　不慮の事故で受傷し、緊急入院した患者の不安、精
神的ストレスは計りしれないものがあると考えられる。
集中治療を目的とするユニットにおいて、精神面への
援助がおろそかになりがちな現状をふり返ってみると、
　①医療器具の雑音や、昼夜にわたる頻回な計測、及
び疹痛により不眠になりやすい。
　②感染防止の為に医師や看護婦がガウンテクニック
をする為、表情がわからず威圧感を与えやすい。
③患者は、病衣未着用の為に董恥心を抱きやすく、
プライバシーが守られにくい。
④熱傷処置は全身の疹痛が強く、時間もかかる。
⑤閉鎖病棟であり、刺激が少なく、拘束感がある。
　以上の5点が問題点に考えられた。
〈考察〉
　問題点①について、受傷後48時間は、昼夜計測する
ことを余儀なくされる。しかし、48時間を過ぎ、ショ
ック期を離脱した患者については、看護婦が鋭い観察
力と適確な判断力を持ち、医師と相談のもとに流動的
に計測回数を減らしていく。また、夜間はできるだけ
照明を暗くし、モニター、エアーマットのモーターの
消音に努める。場合によっては眠剤を投与する。また、
疹痛に対しては、鎮痛剤の使用の必要がある。そうす
ることによって、患者の基本的欲求である睡眠が少し
は満たされるのではないかと考える。
　問題点②について、ガウンテクニックは感染防止上、
必要不可欠である。そこで、ガウンテクニックを含め、
ユニットについてのオリエンテーションを本人、家族
に行い、その必要性を理解し、受容、実施できるよう
に指導していくことが大切である。なお、ここでは省
略するが、現在患者用と家族用のユニット内入室にお
けるオリエンテーションパンフレットを考案し、試用
中である。
　問題点③について、患者の熱傷の程度によっては、
病衣を消毒して着用しているが、熱傷創の為、ほと
んどの患者は既製の病衣が着れず、掛布のみの使用で
ある。しかし、今後は着脱のしゃすい、工夫された熱
傷患者専用の病衣を工夫していく必要がある。
　問題点④について、処置時の精神的、肉体的苦痛を
少しでも緩和できればと、ラジオやカセットテープを
使用している。それがどの程度患者の気持ちを柔らげ
ているのか疑問である。そこで処置時間を短縮する為
に、充分な準備をし、医師と協力して処置をスムーズ
に行うようにしている。また、患者の痙痛や苦しみを
理解しようと心掛け、強い疹痛に対しては、鎮痛剤の
投与により、疹痛緩和を図る必要がある。
　問題点⑤について、熱傷患者の中には、閉鎖され刺
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激の少ない状態の為か、あるいは本人が持っている気
質の為か、精神症状の出る患者が多い。具体的に説明
すると、ユニット開設後より9月末日現在、入院患者
は17名であり、そのうち8名（47％）に精神症状が認
められた。又8名中3名に精神神経科的疾患の既往が
あり、精神薄弱児が1名である。このことから様々な
事故の起こる可能性も高いと予測される。患者の安全、
安楽を守り、又、治療効果を上げる為にもユニット専
任の看護婦を配置し、余裕を持って精神面への援助に
努めていきたいと考える。
　また、回復期の患者は必要以上に閉鎖された状況に
おかれており、精神的、肉体的に拘束を受け易いと考
える。今後、医師と相談の上、患者の回復に応じて対
処を検討していかなければならない。更に今回行えな
かったユニット入室者へのアンケート調査をしたり、
精神神経科的疾患に既往がある患者が入院した場合、
専門医と連携し、情報を得て、患者の心理を知る勉強
をしていきたい。
　2．感染防止について
　熱傷は、処置が適切でないと、受傷後一週目以降の
感染期に、感染創から敗血症、多臓器不全を併発し、
予後は大変悪化する。そこで、ユニットをできるだけ
清潔に保ち、交差感染の発生を予防する為に、構造上
の特殊性として、ハーバード浴室と一病室はHEPAフ
ィルターにより、微生物のいない清浄空間を作り出す
空調設備を持っている。又、空床になった際には、室
内の浜Zグン．消毒や・づッドの紫外線消毒を行ってい
る。しかし、感染防止の面から考えると、まだ多くの
問題点が残っている。そこで、熱傷ユニットにおける
問題点（表1）を改善する為に、対策（表E）を立案
し、一部実施しているので報告する。
表1〈問題点〉
〈ガウンテクニック〉
　入室時のガウンテクニ
ックがまちまちで統一さ
れていない為、院内感染
の危険性がある。
＜スリッパの交換レ
　毎週火、木に洗浄し、
適材へ滅菌依頼している
為、頻回に滅菌できずにユ
ニヅト内が汚染されやすい
壷皿く対　策〉
・ガウンテクニックの統
①専用スリッパの使用。
②マスク、帽子の着用。
③手洗いの励行。
④ガウン装着。
・クリーンボックスの設置
・火、木に定期的に半分
ずつ洗浄、交換する。
＜手洗い交換レ
各勤務帯で一回、その ・頻回の交換により、消
他、汚れたら交換してい 毒効果を高める。（0。10
る為消毒効果が低下する。 処置後、15ミ1go）
（0．5％ヒビテン液） ・入室前に流水で手洗い
をする。
＜面会者に対してレ
ユニット入口に入室時 ・面会者の制限。｛1回に
の注意を明示し、ガウン つき2人迄）
装着の必要性と方法を口 ・入室におけるパンフレ
頭で説明している為、理 ットを作成し、理解を深
解されにくく、徹底され め、実行できるようにす
ていない。 る。
＜清掃レ
業者が他病室と同じ清 ・専用の清掃用具を設置
掃用具で清掃。言及び床 し業者への説明、指導を
頭台は拭かれておらず、 ！一　　7C丁つ。
不潔である。 ・床は0．5％クレゾール
液、ベッドサイドは50％
イソプロパノール液で毎
日拭く。
＜便尿器の工夫レ
ビニールを敷き、床に ・滅菌ビニールで包み、
置いている。定期的に消 ベットサイドの箱におく。
毒されていない為、ベッ ・1日1回1．5％クレゾ
ド上の汚染が予測される。 一ル液で消毒したものと
交換する。
・患者に使用する前に50
％イソプロパノールで拭
く。
＜備品レ
吸い飲み、ガーグルベ ・患者専用のものを用意
一ス他、洗面用具を外部 し深夜で0．5％ハイアシ
のものと兼用している。 ン液で消毒し、床頭台に
体温計ケースは入室者 しまう。
同志で兼用している為、 ・吸い飲み、コップは患
交差感染が予測される。 者専用のものとする。
・ケースは患者別にする。
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＜処置についてレ
・処置時、看護婦が一人
で介助することが多く、
時間がかかる。
・ゲーベンクリームは、
開封したものから順に医
師が直接手にとっている
為、不潔である。
・軟膏トレックス、ヒビ
テンガーゼは、前日の準
夜で作成している為、不
潔となり易い。
・使用後の鎮子、クーパ
ーの置き場所が決まって
いない為他の物品の汚染
が予測される。
・ハーバード清掃は洗剤
で油分を落とし、床はモ
ップで拭いているだけで
消毒効果がない。
・使用後の掛布を床に直
接置くことにより、床を
汚染する。
・看護婦2人で直接介助
と間接介助に分かれて介
助する。
・物品の準備を確実に行
う。
・患者の氏名を明記し、
各自専用とする。
・当日の処置前に作成す
る。
・緑膿菌に対し有効な1
％クレゾール水入りの
子立てを処置前に準備し、
使用後の銀i子、クーパー
を消毒する。
・洗剤で油分を落とした
後イソジンを散布し、消
毒する。床は0．5％クレ
ゾールで拭く。
・掛布専用のランドリー
ボックスを設置する。
〈考察〉
　熱傷ユニットは、重症新鮮熱傷患者の生命維持を目
的として設置されている。ショック期を離脱した患者
において、感染防止は重要となってくる。そのような
患者を収容しているユニットにおいて、まず、医療従
事者自身が、媒体とならないように、ガウンテクニッ
ク、手洗いを励行、徹底する必要がある。また、専任
看護婦を配置することにより、ユニット内への出入り
を少なくし、塵埃の持ち込みを最少限にとどあること
が望ましいと考える。また、入室患者の精神面への慰
安の為、家族との面会は必要不可決である。その為、
感染防止の上での家族への教育、指導は重要であり、
パンフレットを作成し、紙面と口頭の説明により理解
を深めてもらっている。私物の室内への持込みは、消
毒した上で許可している。
　　　　　　　　　　　し　レ　しかし、ベット周囲が煩雑になりやすい為、定数制
限し、環境整備に努めることも大切である。入室患者
が毎日使用するハーバードタンクは、未感染者から入
浴、処置を行い、各患者使用毎に洗浄、イソジンで消
毒している。そして全ての患者の処置終了後、浴室の
床を0．5％クレゾール液で清掃し、殺菌灯をつけてい
る。
　ユニットで使用している各々の消毒液については、
薬剤部の協力を得て、現在のもので行っているが、今
後、培養検査等で、より有効な薬液を検討していきたい。
1皿　終わりに
　今回は、ユニーットの精神面への援助と感染防止につ
いて考察し、一部実施した。現状の残された課題とし
て①考案中の経過表を使用、修正し、確立すること。
　②現在の構造を生かしたユニットの運営をすること。
　③ユニット入室患者へのアンケート調査を行うこと。
　④熱傷マチュアル及びオリエンテーション用のパン
　　フレットの再検討をすること。
の4点が残されている。今後、更に検討し、よりよい
看護を展開できるように努力していきたい。
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